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Цель исследования: оценить информированность врачей организаций первичной медико-санитарной помощи по вопросам выявления 
и диагностики туберкулеза в современных условиях. 
Материалы и методы. Проведено одномоментное анонимное анкетирование 140 врачей, которые заполнили специально подготовленный 
опросник, состоящий из двух разделов (общего и квалификационного), включающих 13 вопросов. 
Результаты исследования. Анкетирование показало неоднородность знаний врачей по современным принципам выявления и диагностики 
туберкулеза, особенно у пациентов с ВИЧ-инфекцией. Изучение стандартов обследования на туберкулез органов дыхания должно быть 
включено в традиционные программы повышения квалификации и программы в рамках непрерывного медицинского образования врачей 
всех специальностей.
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was heterogenous, especially related to patients with HIV infection. Training in the standards of examination for respiratory tuberculosis should 
be included in traditional professional development programs and programs of the continuing medical education for physicians of all specialties.
Key words: tuberculosis, detection, diagnostics
For citations: Novoselov P.N., Tinkova V.V., Lekhlyayder M.V., Denisenko I.А., Dudarova T.P., Ebert I.V. Awareness of physicians from primary 
health services about standards of examination of patients with suspected respiratory tuberculosis. Tuberculosis  and Lung Diseases, 2020, Vol. 98, 
no. 2, P. 20-24. (In Russ.) http://doi.org/10.21292/2075-1230-2020-98-2-20-24
 
Регистрируемое снижение заболеваемости и 
смертности от туберкулеза за последние годы [2, 8] 
обусловлено повышением эффективности работы 
не только врачей-фтизиатров, но и врачей других 
специальностей, которые в большинстве случаев 
первыми начинают оказание медицинской помощи 
фтизиатрическим пациентам. 
От информированности врачей «первичного кон-
такта» по вопросам диагностики туберкулеза зави-
сит своевременность выявления, лечения и нередко 
благоприятный исход заболевания [1, 5]. Особенно 
это актуально для врачей терапевтического профи-
ля, как на амбулаторном, так и на стационарном 
этапах. При этом в регионах с высоким распростра-
нением ВИЧ-инфекции выявление и диагностика 
туберкулеза усложняются за счет частого сочетания 
этих заболеваний. Внедрение современных методов 
диагностики, появление новых групп риска, особен-
ности течения туберкулеза при выраженном имму-
нодефиците сделали необходимыми разработку и 
внедрение в реальную клиническую практику новой 
нормативно-правовой базы, регламентирующей вы-
явление туберкулеза [3, 7].
Основополагающим документом, отражающим 
взаимодействие фтизиатрической службы и уч-
реждений первичной медико-санитарной помощи 
(ПМСП) в вопросах выявления и диагностики 
туберкулеза, является приказ Министерства РФ 
№ 951 от 29.12.2014 г. «Об утверждении методи-
ческих рекомендаций по совершенствованию диа-
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гностики и лечения туберкулеза органов дыхания». 
В этом нормативном документе отражены группы 
лиц, подлежащих обследованию на туберкулез 
органов дыхания, законодательно закреплено ис-
пользование молекулярно-генетических методов 
выявления ДНК микобактерий туберкулеза (МБТ) 
и мультисрезовой компьютерной томографии в про-
цессе диагностики туберкулеза, приведены особен-
ности диагностики туберкулеза на поздних стадиях 
ВИЧ-инфекции [3]. 
Нормативная база данного приказа позволяет 
сформировать региональные алгоритмы диагно-
стики туберкулеза в медицинских организациях 
различного уровня в зависимости от их матери-
ально-технической базы и кадрового потенциала. 
Знание и использование в практической деятель-
ности данного нормативного документа врачами 
ПМСП ‒ основа качества выявления и диагностики 
туберкулеза. 
Обучение врачей различных специальностей со-
временным принципам диагностики туберкулеза 
является мероприятием плана по снижению смерт-
ности от туберкулеза. Для реализации данного на-
правления ГБУЗ «Челябинский областной клиниче-
ский противотуберкулезный диспансер» совместно с 
кафедрой фтизиатрии ФГБУ ВО «Южно-Уральский 
государственный медицинский университет» раз-
работали презентацию по современным вопросам 
диагностики туберкулеза. Демонстрация данной пре-
зентации проводилась на врачебных конференциях 
и медицинских советах, клинических разборах слож-
ных случаев. По данным отчетов за период с 2015 по 
2017 г., обучение прошли все участковые терапевты 
(1 481 человек) и 99,3% врачей других специально-
стей (2 743 человека). 
Цель исследования: оценить информированность 
врачей организаций ПМСП по вопросам выявления 
и диагностики туберкулеза. 
Материалы и методы
Проведено одномоментное анонимное анкетиро-
вание врачей, проходивших обучение по програм-
мам повышения квалификации по специальностям 
«Терапия» и «Общая врачебная практика (семейная 
медицина)» во ФГБОУ ВО «ЮУГМУ» Минздрава 
России в 2018 г. Обучение на данной кафедре про-
ходят не только врачи Челябинской области, но и 
других регионов России.
В анкетировании приняло участие 140 вра-
чей поликлинического звена, которые заполнили 
специально подготовленный опросник, состоящий 
из двух разделов (общего и квалификационного), 
включающих 13 вопросов. Общий раздел состоял из 
следующих вопросов: специальность респондента; 
стаж работы по специальности; давность последнего 
ознакомления с вопросами выявления и диагности-
ки туберкулеза, знание содержания приказа МЗ РФ 
№ 951 от 29.12.2014 г. «Об утверждении методи-
ческих рекомендаций по совершенствованию диа-
гностики и лечения туберкулеза органов дыхания».
Квалификационный раздел включал открытые 
вопросы следующего характера: основные симпто-
мы туберкулеза легких; методы раннего выявления 
туберкулеза легких; наиболее достоверные методы 
диагностики туберкулеза легких; алгоритм диагно-
стики туберкулеза легких; группы риска по забо-
леванию туберкулезом; данные, необходимые для 
консультации пациента у фтизиатра; особенности 
туберкулеза у больных ВИЧ-инфекцией с выра-
женным иммунодефицитом при CD4 < 200  кле-
ток; обследование, которое необходимо провести 
для исключения туберкулеза лихорадящим боль-
ным ВИЧ-инфекцией с иммуносупрессией при 
отсутствии изменений на обзорной рентгенограм-
ме грудной клетки. Разработанная анкета утвер-
ждена протоколом этического комитета ФГБОУ 
ВО «ЮУГМУ» МЗ РФ от 11.09.2018 г.
Статистический анализ выполнен с использо-
ванием пакета прикладных компьютерных про-
грамм SPSS-17. Межгрупповые сопоставления по 
качественным параметрам проведены с помощью 
критерия χ2 Пирсона. Для выявления взаимосвя-
зей рассчитывали коэффициенты корреляции по 
Спирмену (rs). Статистическую значимость считали 
доказанной при p = 0,05. 
Результаты исследования
Из 140 врачей, участвовавших в анкетирова-
нии, 80 (57,1%) имели сертификат терапевта и 
60 (42,9%) ‒ врача общей практики. Врачебный 
стаж по специальности варьировал от 4 до 42 лет и 
составлял в среднем 21,57 ± 0,88 года.
Отвечая на вопрос о давности последнего озна-
комления с вопросами выявления и диагностики 
туберкулеза, 80 (57,1%) врачей отметили период 
не более 5 лет, 20 (14,3%) ‒ 9-14-летний период, 
12 (8,6%) врачей ‒ 20-30-летний период, 28 (20,0%) 
врачей оставили этот вопрос без ответа. При этом 
все врачи отметили, что данная тема освещалась на 
врачебных конференциях, медицинских советах и 
клинических разборах.
Анкетирование показало, что 60 (42,9%) респон-
дентов уверенно ответили, что знакомы с содержа-
нием приказа МЗ РФ № 951 от 29.12.2014 г., затруд-
нились с ответом 80 (57,1%) респондентов. 
Абсолютное большинство респондентов 
(132; 94,3%) отметили, что в своей практической 
деятельности у них были пациенты, которым было 
необходимо обследование на туберкулез. 
Изучение вопроса о знании групп риска по забо-
леванию туберкулезом показало осведомленность 
врачей ПМСП об изменившейся нормативной базе 
организации периодических осмотров на туберку-
лез. Респонденты правильно выделяли медицин-
ские группы риска по заболеванию туберкулезом. 
К медицинским группам риска 77,1% респондентов 
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отнесли пациентов с ВИЧ-инфекцией, 60% – лиц 
с иммунодефицитом (без уточнения причин этого 
состояния), 48,6% – лиц, употребляющих психоак-
тивные вещества, 42,9% ‒ больных сахарным диабе-
том, 42,9% респондентов – больных хроническими 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта, орга-
нов дыхания, мочеполовой системы. К сожалению, 
ни один из респондентов не отметил среди меди-
цинских групп риска пациентов, снятых с учета в 
противотуберкулезных учреждениях по излечению. 
Недостаток внимания врачей терапевтического про-
филя к пациентам этой категории, возможно, нега-
тивно влияет на частоту рецидивов туберкулеза в 
ней. Изменение сроков диспансерного наблюдения 
в противотуберкулезных медицинских организаци-
ях определяет необходимость своевременного про-
филактического обследования и внимания врачей 
ПМСП к данной категории населения.
Среди социальных групп риска были названы лица 
без определенного места жительства – 54,3% респон-
дентов; лица, находившиеся в заключении, – 45,7%; 
лица из контакта с больным туберкулезом – 31,4%  ре-
спондентов. При этом ни одна группа риска не была 
указана всеми респондентами. 
Врачу первичного звена важно знать комплекс 
симптомов, позволяющих заподозрить туберкулез и 
своевременно отправить пациента на обследование. 
Традиционно среди основных симптомов туберку-
леза врачи отметили кашель (94,3% респондентов) 
и повышение температуры тела (85,7%). Осведом-
ленность по другим симптомам была ниже: сниже-
ние массы тела (40,0% респондентов), потливость 
(37,1%), кровохарканье (28,6%), наличие одышки 
(22,9%) и боль в области грудной клетки (11,4% ре-
спондентов). 
Методами раннего выявления туберкулеза 
97,1%  респондентов указали лучевые методы, 
включающие скрининговое флюорографическое 
обследование и обзорную рентгенографию органов 
грудной клетки. Опрошенные часто затруднялись в 
пояснении терминов «раннее выявление туберкуле-
за» и «диагностика туберкулеза». Именно поэтому 
врачами в качестве раннего выявления туберкулеза 
у взрослых указаны методы иммунодиагностики: 
проба Манту с 2 ТЕ – 54,3% респондентов, проба с 
диаскинтестом ‒ 40,0%, даже проба T-SPOT-TB – 
2,9% врачей. Ошибочно к скрининговым методикам 
также причислены: ПЦР мокроты (14,3% респон-
дентов), посев мокроты на МБТ (11,4%), выявле-
ние по контакту (5,7%), компьютерная томография 
(5,7%) и фибробронхоскопия (5,7%). Эти данные 
показывают, что требуется отработка алгоритма 
диагностики туберкулеза в каждом лечебном уч-
реждении ПМСП, чтобы избежать необоснованного 
назначения дополнительных методов и удлинения 
сроков диагностики туберкулеза. 
Важной парадигмой новых нормативных доку-
ментов по туберкулезу является определение при-
знаков, специфичных для туберкулезного процесса: 
переход от рентгенологического критерия к крите-
риям туберкулеза как инфекционного заболевания. 
В приказах МЗ РФ [3, 4] специфичными для ту-
беркулеза органов дыхания являются обнаружение 
МБТ, их генетических маркеров, а также совокуп-
ности морфологических признаков туберкулезной 
гранулемы: казеозного некроза, эпителиоидных 
клеток, гигантских клеток Лангханса. 
На обнаружение возбудителя различными ме-
тодами в качестве критерия подтверждения тубер-
кулеза указали 62,9% респондентов, в том числе: 
микроскопия мокроты на кислотоустойчивые мико-
бактерии (КУМ) указана 34,3% респондентов, посев 
мокроты на МБТ – 22,9% и ПЦР мокроты – 8,6%. 
Ошибочно относят лучевые признаки и результаты 
иммунодиагностики к критериям подтверждения 
туберкулезного процесса: флюорографию ‒ 54,0% 
респондентов, компьютерную томографию ‒ 25,7%, 
пробу Манту с 2 ТЕ – 11,4%, пробу с диаскинте-
стом – 11,4%. Ни один респондент не назвал мор-
фологические признаки туберкулеза в качестве 
диагностических критериев.
Следует отметить, что в настоящее время дей-
ствует ряд нормативных документов, каждый из 
которых по-своему трактует обязательный диа-
гностический минимум обследования на тубер-
кулез [3, 4, 6, 7]. При нашем анкетировании врачи 
ПМСП включили в алгоритм диагностики тубер-
кулеза рентгенологическое (лучевое) обследова-
ние – 124 (88,6%), микроскопию мокроты на КУМ – 
100  (71,4%), общий анализ крови – 92  (65,7%). 
Несколько из них добавили в алгоритм туберку-
линовые пробы, компьютерную томографию, ис-
следование мокроты методом ПЦР на ДНК МБТ; 
22,9% опрошенных включили в алгоритм диагно-
стики туберкулеза посев мокроты на МБТ, который 
в условиях учреждений ПМСП не проводится.
Различия в сформированных респондентами ал-
горитмах обследования объясняются, на наш взгляд, 
тем, что это были представители медицинских ор-
ганизаций разного уровня (от муниципального до 
областного), а также тем, что врачи описали ре-
альную клиническую практику. Корреляционный 
анализ показал, что стандарт обследования лучше 
знают врачи, знакомые с содержанием приказа 
№ 951 (rs = 0,204; p = 0,016). Увеличение стажа ра-
боты позволяет указывать обязательный стандарт 
обследования на туберкулез в более полном объеме 
(rs = 0,243; p = 0,004).
В ответе на вопрос о данных, необходимых для 
консультации пациента у фтизиатра, 128 (91,4%) 
респондентов отметили сведения о предыдущем 
флюорографическом обследовании, 92 (65,7%) – 
данные рентгенологического обследования, 
92 (65,7%) – анализ мокроты на КУМ, 72 (51,4%) – 
общий анализ крови. Среди лучевых методов обсле-
дования с одинаковой частотой отмечены рентгено-
логическое обследование (65,7%) и компьютерная 
томография (65,7%), что свидетельствует о доступ-
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ности данных методов для населения региона и из-
менении методических подходов к дообследованию 
после скрининговой флюорографии. Неоднознач-
ным является факт низкой осведомленности врачей 
ПМСП о диагностической значимости кожной про-
бы с аллергеном туберкулезным рекомбинантным. 
Это объясняется тем, что в Челябинской области 
данное обследование проводится только во фтизи-
атрической службе при направлении пациента на 
консультацию к фтизиатру.
Анкетирование выявило недостаточный уровень 
знаний врачей ПМСП об особенностях течения ту-
беркулеза у больных ВИЧ-инфекцией на поздних 
стадиях. Каждый пятый (22,9%) из опрошенных 
не смог назвать особенности течения туберкулеза 
у пациентов данной категории. Диссеминирован-
ные/распространенные формы туберкулеза, бы-
строе прогрессирование туберкулеза были указа-
ны лишь 31,4% респондентов. Такие симптомы, как 
длительная лихорадка, высокая частота внелегоч-
ных локализаций туберкулеза, названы лишь 8,6 и 
5,7% респондентов соответственно. Часть опрошен-
ных врачей ошибочно считают, что для больных 
ВИЧ-инфекцией на поздних стадиях характерны 
большие деструктивные процессы в легочной тка-
ни (14,7%) и стертая симптоматика заболевания 
(20,0%). Лишь 28,6% респондентов правильно ука-
зали на необходимость проведения компьютерной 
томографии лихорадящим больным ВИЧ-инфек- 
цией с иммуносупрессией при отсутствии измене-
ний на обзорной рентгенограмме грудной клетки. 
Правильный ответ статистически значимо чаще да-
вали врачи, продемонстрировавшие знание приказа 
МЗ РФ № 951 (p = 0,01; χ2). 
Заключение
Анкетирование показало, что особенно важным 
для обучения врачей ПМСП является раздел по 
отработке диагностических алгоритмов у больных 
с ВИЧ-инфекцией, так как доля таких пациентов 
ежегодно увеличивается в структуре больных ту-
беркулезом Челябинской области. 
Имеется потребность регулярного и системати-
ческого обучения врачей ПМСП по вопросам вы-
явления и диагностики туберкулеза с разработкой 
региональных нормативных документов по алго-
ритмам диагностики. Раздел диагностики тубер-
кулеза должен быть включен в традиционные про-
граммы повышения квалификации и программы в 
рамках непрерывного медицинского образования 
врачей всех специальностей. Обязательной состав-
ляющей таких программ должны стать контроль 
полученных знаний и решение практических задач. 
Результаты данного исследования критически 
проанализированы фтизиатрической и терапевти-
ческой службой региона и послужили поводом для 
проведения практических конференций на терри-
ториях с разбором норм приказа МЗ № 951 на кон-
кретных примерах.
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